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Etiologia, epidemiologia e patogénese
• Prevalência 1 a 15%
• Idade – 4ª à 6ª décadas de vida
• Género – 3:1→1,3:1
• Região geográfica
• Profissional





Etiologia, epidemiologia e patogénese
- Quelante de Ca2+
- Complexa com Ox
- Impede cristalização 
CaPO4
CaOx







• Lesão do urotélio
• Stress oxidativo
• Placas de Randall
Etiologia, epidemiologia e patogénese
Etiologia, epidemiologia e patogénese
Aumento da excreção – Ca2+, Na+ e ácido úrico
Diminuição – Citrato 
Etiologia, epidemiologia e patogénese
Malabsorção



















• Sumária de urina com análise do sedimento
• Urocultura
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• Hidratação e excessos alimentares
• Medicação
• Suplementos de cálcio






• Sumária de urina com análise do sedimento
• Urocultura
• Imagiologia
• Análise do cálculo
• Bioquímica
• Creatinina, BUN e sódio
• Cálcio e PTH
• Ác úrico
• Urina
• pH – >7,5 – cálculos infecciosos
– <5,5 – ácido úrico
• Cistina – nitroprussiato de sódio
• Cristalúria
• Urocultura





• Sumária de urina com análise do sedimento
• Urocultura
• Imagiologia
• Análise do cálculo
• Imagiologia
• Ecografia
• Tende a sobrestimar o tamanho dos cálculos
• Radiografia
• Radiopacos – Ox e PO4 de Cálcio
• Pouco radiopacos – estruvite e cistina
• Radiotransparentes – Ác. Úrico
• Nefrocalcinose – Acidose tubular renal
• Cálculo coraliforme
• TC sem contraste
Avaliação básica
• Perfil de risco:
• Alto
• Jovens, história familiar, rim único






























































• Obstrução à passagem livre de urina
• Clínica
• Dor - cólica - distensão do excretor
- constante - cápsula renal




• Obstrução à passagem livre de urina
• Clínica
• Dor - cólica - distensão do excretor
- constante - cápsula renal
• LUTS de armazenamento
• Dor inguino-escrotal
• Náuseas e vómitos
Cólica renal simples
• Cólica renal
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• Exame testicular normal
Cólica renal simples
• Exames de diagnóstico
• Hemograma
• Creatinina, BUN, Na+, K+
• PCR
• Imagem
• Ecografia + Radiografia aparelho urinário / UroTC
• Nota
• Ausência de sinais de alarme e doente sem co-
morbilidades relevantes → não carece de ECDg
• Radiografia renovesical é o mais relevante
Cólica renal simples
• Referenciação para a urgência
• Febre
• Oligoanúria
• Cólica com mais de 2 semanas
Cólica renal simples
Os AINEs são a terapêutica analgésica de eleição na cólica renal
Cólica renal simples
Cólica renal simples
• Alfa-bloqueantes – fundamental
• Corticóides como adjuvantes?
• BCC – resultados inferiores
Cólica renal simples
• Orientação
• Referenciação para a urgência
• Febre
• Oligoanúria






• 2 semanas - ecografia e/ou Rx
• 2 meses - estudo bioquímico básico
Roteiro

























2g 3id a 5id
Titular pelo pH urinário – 6 a 7
Quimólise/profilaxia
Cálculos de ácido úrico 
(radiotransparentes) devem ser sujeitos 
a um ciclo de tratamento com citrato K+
pH alvo 6 - 7
O doseamento do pH e dos uratos na 
urina das 24 horas permite fazer 
profilaxia
Quimólise/profilaxia
• Em doentes sem insuficiência renal, a quimioprofilaxia com citrato é benéfica
• Na litíase de oxalato de cálcio reduz as recidivas
• Cuidado nas de fosfato de cálcio
• Na litíase radiotransparente pode e deve ser tentado um ciclo de quimólise oral
• Avaliar o pH da urina
• Qual o fármaco a usar
• Acalka® – Citrato de sódio e potássio em comprimido
• Uralyt-U® – Citrato de potássio
• Lithos® – Citrato de potássio e magnésio
Roteiro

















• Qualidade de vida
• Função
• Sintomas
• Procura de 
cuidados de saúde





Com o aumento do diâmetro 
aumenta o risco de sintomas e de 
progressão







• Ecografia e Rx renovesical
Microlitíase radiotransparente
• Quimólise
Em caso de progressão ou 
sintomas - referenciação
Roteiro









• A litíase urinária como efeito do síndrome metabólico
• Todos os doentes devem fazer um estudo bioquímico básico
• Cólica renal simples em doentes sem co-morbilidades relevantes não carece de avaliação pelo 
urologista
• A litíase radiotransparente deve ser sujeita a um ciclo de alcalinização da urina – 6 meses
• Microlitíase (<8mm) radiopaca, não obstrutiva e assintomática
• Consulta de urologia
• Cálculos >8mm radiopacos ou radiotransparentes refractários à alcalinização
• Doentes de alto risco
50
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